
«Alikhan Bokeikhan University»  

білім беру мекемесінің президенті, 

профессор Ш.А.Курманбаеваға  
 

_________________________________________ 

______________________ факультеті / бөлімі 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(білім беру бағдарламасы) 

_________________________________________ 
(оқу түрі: күндізгі, ТжКБ базасында күндізгі, ЖБ базасында күндізгі) 

_________________________________________ 
 (академиялық топ) 

_________________________________________ 
 (төлем түрі- ақылы, білім гранты, ЖАО гранты) 

_________________________________________ 
 (ЖСН) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (тегі, аты-жөні толық) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 (мекен-жайы) 

_________________________________________ 
 (ұялы телефон номері) 

 

 

ӨТІНІШ 

Маған ____________________________________________________________________ 
(оқу орнының атауы) 

________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ ауысуыма рұқсат беруіңізді сұраймын. 

 

_____________________ 
                                                                                             (қолы)   

 «_____»__________ 20___ж. 

 

 

 

 «Қарсы емеспін» __________________ факультет деканы /  

ЖБКБББ басшысы 

«Келісілді» __________________  

 

офис тіркеуші басшысы 

Бухгалтерия:оқу ақысының қарызы ______________________ ________________ 
        қарыз соммасы / қарыз емес                   қызметкер қолы

 

«Келісілді» __________________  

 

академиялық мәселелер 

жөніндегі департамент басшысы 

«Таныстым» __________________  

 

ОӘЖ жөніндегі проректор / 

СДҒ жөніндегі проректор 



Президенту Учреждения образования 

«Alikhan Bokeikhan University», 

профессору Курманбаевой Ш.А. 

факультет  / отдел  _____________________ 

_____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________  
(образовательная программа) 

_____________________________________  
(форма обучения: очная, очная на базе ТиПО, очная на базе ВО) 

_____________________________________  
(академическая группа) 

_____________________________________ 
 (форма оплаты – платно, образовательный грант, грант МИО) 

_____________________________________ 
(№ ИИН) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________  

_____________________________________  
(адрес проживания) 

_____________________________________  
(номер мобильного телефона) 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу разрешить мне перевод в _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 
                                                 (наименование учебного учреждения) 

 

                                                                      _________________________ 

                                                                                     
(подпись)                            

                                                                        « _____»  «___________» 20___ г. 

 

 

 
 

«Не возражаю» __________________ декан факультета /  

начальник ОПО 

«Согласовано» __________________  

 

начальник офиса регистратора 

Бухгалтерия: задолженность по оплате ______________________ ________________ 
  сумма задолженности / не имеет          подпись сотрудника 

«Согласовано» __________________  

 

руководитель  департамента  

по академическим вопросам 

«Ознакомлена» __________________  

 

проректор по УМР / 

проректор по СРН 

 


